











 پزشکي بابلمجله دانشگاه علوم 
 81-13، صفحه 81، دوره 1398سال 
 
 در شیرخواران تغذیه انحصاری شیرمادر با در شیردهی مادران وانمندیارتباط ت
 




 ، بابل، ایران دانشگاه علوم پزشکي بابلتحقیقات دانشجویي،  کمیته-8
 ، دانشگاه علوم پزشکي بابل، بابل، ایران ستاری و مامایيده سلامت و گروه مامایي دانشکده پرمرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری، پژوهشک-1
 
 73/18/21 :رشیپذ ،73/1/18 اصلاح: ،73/9/11 :دریافت
 
 خلاصه
شناخت  شیرخوار با شیرمادر اشاره شده است. به تغذیه ن نیزآماهگي با شیر مادر تاثیر مثبت بر سلامت مادر و کودک دارد. در قر 6تغذیه انحصاری شیرخوار تا  :هدف و سابقه
 شیر مادران با تغذیه انحصاری این مطالعه با هدف تعیین ارتباط توانمندی شیردهيلذا  مادر دارد. شیر با عوامل موثر بر آن نقش بسزایي در ارتقای سیاست تغذیه انحصاری
 است.مادر و شناسایي عوامل جمعیتي باروری مرتبط با آن انجام شده 
مادران برحسب نوع تغذیه شیرخوار  مراکز بهداشتي درماني شهرستان نور انجام شد.کننده به مراجعه ماههمادر دارای شیرخوار شش 179 مطالعه مقطعي براین  ها:روش و مواد
که پرسشنامه توانمندی شیردهي در مادران با استفاده از توانمندی شیردهي  بندی شدند. متغیرطبقه تغذیه انحصاری با شیرمادر به دو گروه تغذیه انحصاری با شیرمادر و عدم
های پیشگیری و حل مشکلات شیردهي، کفایت شیردهي، حمایت درک شده خانواده و خودکارامدی های تکنیک صحیح شیردهي، مهارتحیطه آگاهي، نگرش، مهارت7 شامل
 ، بررسي شد.باشدمي 811تا  82 شیردهي با نمره کل احتمالي در دامنه
) 168/38±71/11) از گروه عدم تغذیه انحصاری شیرمادر (111/17±98/18ی توانمندی شیردهي در مادران با تغذیه انحصاری شیرمادر (هامیانگین نمره کل حیطه ها:یافته
-1/618،p =1/311( نگرشی توانمندی شیردهي شامل؛ هالوجستیک، حیطهدر مدل رگرسیون  در تحلیل نهایي پس از ورود متغیرها). p=1/881( بودداری بیشتر بطور معني
های پیشگیری و حل مشکلات مهارت)، RO=8/872 ،%59-IC=8/171-1/711، p=1/881( صحیح شیردهي های تکنیکمهارت)، RO=8/116 ،%59-IC=8/798
 شده خانوادهحمایت درک)، RO=8/188 ،%59-IC=1/717-3/837 ،p=1/811( کفایت شیردهي)، RO=8/818 ،%59-IC=8/331-1/618 ،p=1/881( شیردهي
) به عنوان متغیرهای مرتبط RO=8/988 ،%59-IC=8/111-8/398، p=1/811شیردهي ( خودکارامدی) و RO=8/696، %59-IC=8/218-1/161، p=1/911(
  .تغذیه انحصاری شیرمادر یافت شدند دار با میزانمعني
های دیگر توانمندی مادران تغذیه انحصاری شیرمادر را افزایش دهد، بلکه باید به حیطه تواند میزانمطالعه نشان داد که داشتن آگاهي به تنهایي نميهای یافته گیری:نتیجه
 در مادران توجه نمود. کفایت شیردهيبه خصوص ایجاد باور 
 توانمندی، شیرخوار. مادر،تغذیه انحصاری شیر کلیدی: هایواژه
  مقدمه
برنامه تغذیه مناسب شیرخوار با شیر مادر یکي از موضوعاتي است که در کتاب 
ها، منافع شیر ). شواهد علمي در طول سال8جامع قرآن به آن اشاره شده است (
آنتي باکتریال و محافظت ایمونولوژیکي، تاثیر مثبت طولاني  از جمله خواصمادر 
). خانواده، جامعه، محیط و 1-8است (نموده ثابت را مدت بر سلامت مادر و کودک 
تغذیه انحصاری شیر  ).6و7شوند (مند ميتوسعه اقتصادی نیز از فواید شیردهي بهره
ماهگي بدون دادن هیچ غذای جامد  6 پایان ادر به شیرخوار تامادر، دادن فقط شیر م
های مواد یا مایع دیگری حتي آب،  به استثنای قطره یا شربت ویتامین، مکمل
 انحصاری  ی). میزان تغذیه1باشد (معدني و داروهای تجویز شده توسط پزشک، مي
                                                           
 مي باشد. علوم پزشکي بابل  دانشگاه 2882163 اتي به شمارهطرح تحقیق مقاله حاصلاین  
 فاطمه باکوئيدکتر مسئول مقاله:  *
 moc.oohay@4002ieuokab :liam-E                                                                      881-98983819 تلفن:. دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پرستاری و مامایي بابل، آدرس:
 
 %79، به 1811سال بود که در  %12در تمام دنیا کمتر از  8811شیرمادر در سال 
 وپنجمین نشست سازمان جهاني بهداشت در همان سال مقرر شدرسید. در شصت
). این رقم درکشورهای در حال 3ارتقا یابد ( %18این رقم به  8111که تا سال 
در  ).18متفاوت گزارش شده است ( %77تا  %98) و در ایران از 8( %39توسعه 
یزان تغذیه انحصاری با شیر مادر در و همکاران نیز م ahsapdehaZمطالعه 
گزارش شده  %31/8دقیقه اول تغذیه با شیرمادر را شروع نمودند  16نوزادانیکه طي 
شناخت عوامل موثر بر زمان شروع و طول دوره شیردهي نقش بسزایي ). 88است. (
). اگرچه مطالعات در سراسر 18شیر مادر دارد (با در ارتقای سیاست تغذیه انحصاری 
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جهان نشان دادند که برخي از فاکتورها از قبیل دانش مادر درباره منافع شیردهي، 
نگرش شیردهي مادر، سن ازدواج، تحصیلات بالاتر، درآمد خانواده، دریافت حمایت 
از خانواده، تصمیم به شیردهي در حاملگي، تجربیات نخستین دوره شیردهي و 
)، اما به مفهوم توانمندی شیردهي 98و28باشد (خودکارآمدی بر شیردهي موثر مي
مادران با ابعاد وسیع آن در کنار سایر عوامل محدود پرداخته شده است. توانمندی 
شیردهي مادران علاوه بر فاکتورهایي مثل دانش و نگرش مادر درباره شیردهي و 
های صحیح شیردهي، مهارت حل های دیگر از قبیل تکنیککفایت آن، حیطه
). باتوجه به 88های خانوادگي را نیز دربر دارد (و دریافت حمایتمشکلات شیردهي 
شیر مادر و ضرورت مطالعه برای فراهم ساختن اطلاعات با  اهمیت تغذیه انحصاری
 توانمندی زنان شیرده و ارتباط آن بر تغذیه انحصاری پایه در زمینه وضعیت موجود
دی مادران شیرده با تغذیه شیر مادر، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط توانمن
انحصاری شیرمادر و شناسایي عوامل مرتبط با آن انجام شده است تا بتوان از 
غذیه ترویج ت مبتني بر شواهد برای ارتقای به منظور طراحي مداخلات های آنیافته
 انحصاری شیر مادر استفاده نمود.
 
 
 ها روش و مواد
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي بابل  مطالعه مقطعياین 
مادر دارای شیرخوار  179 بر 811.6931.CER.IRH.LOBABUMبا کد 
شش ماهه که برای واکسیناسیون شش ماهگي شیرخوار خود به مراکز بهداشتي 
مرکز 78. شهرستان نور دارای شدنجام کرده بودند، ادرماني شهرستان نور مراجعه
 -مرکز شهری 2مرکز شهری و  9مرکز روستایي،  18باشد (و درماني ميبهداشتي 
خانه 18خانه بهداشت ییلاقي، 81خانه بهداشت ( 77روستایي) و این مراکز در کل 
دهند. پایگاه دشتي و یک پایگاه ییلاقي) را پوشش مي 7پایگاه ( 1بهداشت دشتي) و 
در زمان ورود به مطالعه،  ماههرضایت آگاهانه، داشتن شیرخوار شش مادران با 
های توانمندی . پرسشنامهوارد مطالعه شدندتوانایي فهم و تکمیل پرسشنامه 
 ،باروری توسط مادران واجد شرایط پس از کسب رضایت -شیردهي و جمعیتي
 و همکاران gnalOشدند. برای تعیین حجم نمونه از نتایج مطالعه مشابه تکمیل 
نفر در نظر گرفته شد (با  719، 1/81و خطای نوع اول  %13با توان آزمون )68(
یش از ) که محقق بدرنظرگرفتن تغذیه انحصاری شیر مادر به عنوان متغیر وابسته
گیری در دسترس به شیوه مستمر با تکمیل . نمونهگیری کرداین حد را نمونه
 د. انجام ش 73/8/88الي  63/18/8ها از تاریخ پرسشنامه
باروری طراحي شده توسط تیم محقق شامل:  -متغیرهای جمعیتي پرسشنامه
سن، تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی خانواده، تعداد فرزند زنده، حاملگي خواسته 
های آمادگي زایمان یا ناخواسته، سن بارداری، نوع زایمان، شرکت در کلاس
توانمندی  ي بود. پرسشنامهشیردهي فعل فیزیولوژیک، مشوق شیردهي مادر و نحوه
شیردهي مادران مورد استفاده برای بررسي متغیر توانمندی شیردهي توسط 
طراحي و روایي و پایایي آن در جامعه ایراني  8811و همکاران در سال  iradieH
سوال)، نگرش  8آگاهي ( حیطه7گویه در  82). این پرسشنامه با 88تعیین شده است (
های پیشگیری سوال)، مهارت 88های تکنیک صحیح شیردهي (سوال)، مهارت 6(
سوال)، حمایت درک شده 2سوال)، کفایت شیردهي ( 6و حل مشکلات شیردهي (
 8سوال)، با استفاده از مقیاس لیکرت 7سوال) و خودکارامدی شیردهي ( 6خانواده (
قرار دارند.  (کاملا موافقم) 8(کاملا مخالفم) تا  8باشد. نمرات در دامنه قسمتي مي
توانمندی  دهندهاست نمرات بالاتر در هر حیطه، نشان 811تا  82طیف نمره نیز از 
  .بیشتر مادر است
 به دو گروه تغذیه "نوع تغذیه شیرخوار"در این مطالعه مادران بر حسب سوال 
ماهگي بدون دادن انحصاری شیر مادر (دادن فقط شیر پستان به شیرخوار تا شش
امد یا مایع دیگری حتي آب، به استثنای قطره یا شربت ویتامین، هیچ غذای ج
های مینرال و داروهای تجویز شده توسط پزشک) و عدم تغذیه انحصاری مکمل
نامه رضایتپس از اخذ  بندی شدند.شیر مادر (شیردهي نسبي یا شیر خشک) طبقه
ه هر زماني کو اطمینان داده شد که  بیانهدف مطالعه از شرکت کنندگان شفاهي 
توانند خارج شوند و اطلاعات آنها حین تمایل به خروج از مطالعه را دارند، مي
پس از تکمیل پرسشنامه،  شد. محرمانه حفظ خواهد ،ها و تحلیلآوری دادهجمع
های آماری کای اسکوئر، زمونآو 68نسخه  SSPSافزار ها با استفاده از نرمداده
معني دار در نظر  <p1/81و رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شدند و  tseT-T




و انحراف ماهه با میانگین  6 شیرخوارمادر دارای  179طورکليبه
ا ب مادران در هر دو گروه سال مورد مطالعه قرار گرفتند. اکثریت 11/63±8/82سني
) %69/6در گروه تغذیه انحصاری شیر مادر و ( نفر 11)%89/6( تحصیلات دانشگاهي
در گروه تغذیه  نفر811) %83/8(دار خانهو  در گروه عدم تغذیه انحصاری شیرنفر  82
بودند.  در گروه عدم تغذیه انحصاری شیر نفر 188) %31/2انحصاری شیر مادر و (
عدم  های جمعیتي باروری در دو گروه تغذیه انحصاری شیر مادر واگرچه تفاوت
 برحسب ناخواسته بودنها فقط تغذیه انحصاری شیر مادر دیده شد، اما این تفاوت
دار بود و در ) معنيp=1/8111) و نوع مشوق برای شیردهي (p=1/721حاملگي (
 ) نزدیک بود p=1/681داری (مورد سن حاملگي شیرخوار هم به حد معني
 ). 8(جدول 
ی توانمندی شیردهي شامل هانیز نشان داد که همه حیطه tset-Tآزمون 
 صحیح شیردهي های تکنیکمهارت)، p=1/8111( نگرش)، p=1/111آگاهي (
کفایت )، p=1/8111( های پیشگیری و حل مشکلات شیردهيمهارت)، p=1/811(
) و همچنین نمره کل p=1/811( خودکارامدی شیردهي)، p=1/811( شیردهي
). در تحلیل 1باشند (جدول تغذیه انحصاری شیر مادر مرتبط مي) با p=1/811(
ی توانمندی شیردهي در هاجمعیتي باروری و حیطه نهایي پس از ورود متغیرهای
ی توانمندی شیردهي به عنوان متغیرهای هامدل رگرسیون لوجستیک فقط حیطه
  .)9دار باقي ماندند (جدول تاثیرگذار معني
 که میزان تغذیه انحصاری شیرمادر در مادران شیرده با نمرهها نشان دادند یافته
ها، به ازای برحسب یافته آگاهي) بیشتر است. ها (به جزء حیطهبالاتر در این حیطه
 %72ها، میزان تغذیه انحصاری شیرمادر حداقل افزایش هر یک نمره در این حیطه
کفایت  بر در حیطهبرا8و حداکثر  صحیح شیردهي های تکنیکمهارت در حیطه
 یابد.افزایش مي شیردهي
  719102;12 ;icS deM vinUlobaB J                                                                                                                                                                                      
 la te ,irehaT .Z ;… gnideeftsaerB ni tnemrewopmE ’srehtoM neewteb pihsnoitaleR ehT
 
 شیر مادرباروری مادران دو گروه تغذیه انحصاری شیر مادر و عدم تغذیه انحصاری -های جمعیتيویژگيمقایسه  .8جدول 




 عدم تغذیه انحصاری 
 تعداد(درصد)
 eulaV-P
 )erauqs-ihc ro tset-T(
 1/891 11/18±8/89 31/38±8/89 )DS±naeMسن (سال) (
 وضعیت تحصیلات
 88)1/3( 11)1/3( ابتدایي
 1/313
 81)11/9( 28) 81/3( متوسطه
 12)29/1( 91) 99/6( دبیرستان
 82)69/6( 11)89/6( تحصیلات عالي
 وضعیت شغلي
 188)31/2( 811)83/8( دارخانه
 1/716
 98)18/6( 11)1/3( شاغل
 کفایت درآمد برای مخارج
 72)19/1( 81)29/2( کافي
 26)18( 628)38/8( متوسط 1/131
 88)1/1( 68)6/8( ناکافي
 تعداد فرزند زنده
 16)12/1( 218) 12/8( یک
 88)82/8( 918) 32/1( دو 1/789
 18)3/7( 11) 1/8( سه
 نوع حاملگي اخیر
 118)11( 381) 31/2( خواسته
 1/721
 11) 18( 61) 18/6( ناخواسته
 نوع زایمان اخیر
 89) 81/1( 17) 89/6( زایمان طبیعي
 1/811
 13) 27/1( 368)16/2( سزارین
 سن حاملگي فرزند (هفته)
 81) 78/8( 81)18/8( 19کمتر از 
 1/681
 118) 11/3( 111)31/3( و بیشتر 19
 شرکت در کلاس زایمان فیزیولوژیک
 83) 77/1( 818)87/1( خیر
 98) 18/6( 19)18/1( )جلسه و یا کمتر2بله ( 1/611
 88) 18/1( 89)18/6( جلسه یا بیشتر)8بله (
 مادر برای شیردهيمشوق 
 31) 91/6( 61) 18/8( همسر
 1/8111
 18) 12/9( 11) 89/6( خانواده و اطرافیان
 1) 6/8( 89) 28/1( درماني-کارمندان بهداشتي
 29) 71/6( 13) 39/7( خود مادر
  918 )99/1( 721 )66/1(  جمع
 
 
 تغذیه انحصاری شیر مادر و عدم تغذیه انحصاری شیر مادرمیزان توانمندی شیردهي مادران دو گروه مقایسه  .1جدول 
 ماهه با شیر مادر6نوع تغذیه شیرخوار 
 حیطه توانمندی شیردهي
 تغذیه انحصاری 
 DS±naeM
 عدم تغذیه انحصاری 
 DS±naeM
 eulav-P
   tset-T
 1/111 18/11±1/32 18/38±1/18 آگاهي
 1/8111 11/78±2/99 11/78±1/11 نگرش
 1/8111 19/98±3/66 32/37±2/18 تکنیک صحیح شیردهي هایمهارت
 1/8111 11/71±8/11 61/77±9/68 های پیشگیری و حل مشکلات شیردهيمهارت
 1/8111 88/69±2/91 38/92±8/31 کفایت شیردهي
 1/8111 81/879±9/37 61/87±9/81 حمایت درک شده خانواده
 1/8111 61/16±8/78 99/18±1/16 خودکارامدی شیردهي
 1/8111 168/38±71/11 111/17±98/18 کل حیطه ها
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 و همکاران زینب طاهری ؛ ...تغذیه انحصاری شیرمادر بامادران يشیردهوانمندیارتباط ت
 
 ی توانمندی شیردهي مادران درمدل رگرسیون لوجستیکهاارتباط تغذیه انحصاری شیرمادر با حیطه .9جدول 
 )rotciderPمتغیر پیشگویي کننده (
 تغذیه انحصاری شیر مادر
 eulav-P )%59-IC( RO tsujdA eulav-p )%59-IC**( *RO edurC
 1/771 8/169) 1/763-8/983( 1/711 8/88) 8/891-8/181( آگاهي
 1/311 8/116) 8/798-1/618( 1/111 8/66) 8/918-8/121( نگرش
 1/881 8/872) 8/171-1/711( 1/111 8/261) 8/911-8/119( صحیح شیردهي های تکنیکمهارت
 1/881 8/818) 8/331-1/618( 1/111 8/731) 8/681-8/919( های پیشگیری و حل مشکلات شیردهيمهارت
 1/8111 8/188) 1/717-3/837( 1/111 1/828) 1/191-9/178( کفایت شیردهي
 1/911 8/696) 8/218-1/161( 1/111 8/691) 8/928-8/799( حمایت درک شده خانواده
 1/811 8/112) 8/1269-8/316( 1/111 8/362) 8/169-8/118( خودکارامدی شیردهي
 lavretnI ecnedifnoC ** ,oitaR sddO *           
 
 یریگ جهینت و بحث
عیتي جمهای مطالعه نشان دادند که بعد از تعدیل و کنترل فاکتورهای یافته
فقط میزان در تحلیل آماری، های توانمندی شیردهي و حیطهمورد مطالعه باروری 
داری شیردهي مادران با فراواني تغذیه انحصاری شیرمادر ارتباط معنيتوانمندی 
تغذیه  بیشترها توانمندتر بودند، دارد. به عبارت دیگر، مادراني که در هریک از حیطه
داری دیده نشد و آگاهي توانمندی ارتباط معني انحصاری داشتند. البته در حیطه
ه ها ارتباط بیشتری را نشان داد. بیطهدر مقایسه با سایر ح کفایت شیردهي حیطه
باشد، از عبارت دیگر مادراني که باور داشتند میزان شیرشان برای کودک کافي مي
 میزان تغذیه انحصاری با شیرمادر بیشتری برخوردار بودند. 
نسبت  ،کفایت شیردهي ها به ازای افزایش هر یک نمره از حیطهبرحسب یافته
شود. برابر مي 8تغذیه انحصاری با شیرمادر حداقل  شانس تطبیق یافته برای
و همکاران نیز احساس عدم کفایت شیر را دومین علت قطع شیردهي  gnolO
و  udnehcuoU). 68انحصاری با شیر مادر تا شش ماهگي گزارش کردند (
های خود، نیاز به توانمندسازی زنان از طریق آموزش و همکاران با توجه به یافته
و  uiL ).78زی در مورد منافع تغذیه انحصاری شیر مادر را پیشنهاد کردند (آگاه سا
خود به ضرورت حمایت مادران و افزایش خودکارآمدی  همکاران نیز در مطالعه
شیردهي برای افزایش طول تغذیه انحصاری با شیر مادر، با مداخلات مناسب اشاره 
ش ماهگي در مطالعه حاضر میزان تغذیه انحصاری شیر مادر تا ش ).18کردند (
و همکاران  eeafaVاست. در مطالعات دیگر انجام شده در ایران توسط  %66/1
) و 11( %18/6و همکاران در تهران dajentamhaR)، 38( %68/2در مشهد 
-damharooP) و 88( %31/8و همکاران در بابل  ahsapdehaZ
ها است. این تفاوت) گزارش شده 18( %98و همکاران در بندرعباس  idnabraG
ای و همچنین افزایش روند میزان تغذیه انحصاری تواند ناشي از فرهنگ منطقهمي
ها نشان دهد. در آمار منتشر شده توسط سازمان جهاني شیر مادر را طي سال
و در مالاوی  %27، در کامبودیا %67بهداشت، میزان تغذیه انحصاری در سریلانکا 
های مطالعه نشان داد که متغیرهای جمعیتي مانند سن یافته ).81، گزارش شد (%87
مادر، وضعیت شغلي، تحصیلات و درآمد با میزان تغذیه انحصاری با شیرمادر ارتباطي 
و همکاران در رشت بوده است که  eiaiZهای ندارد. این یافته در راستای یافته
در، درآمد های فردی و باروری مثل سطح تحصیلات و شغل مابرحسب ویژگي
ماه و شیردهي  2خانوار، نوع زایمان بین مادران با عدم شیردهي انحصاری زیر 
و همکاران  dajentamhaR). 11داری نیافتند (ماه تفاوت معني  6تا  2انحصاری 
نیز در مطالعه خود یافتند که عدم تبعیت مادر از شیردهي با هیچ یک از متغیرهای 
 دی، شغل و نوع زایمان ارتباطت، وضعیت اقتصاای و فردی مثل سن، تحصیلازمینه
خود در  و همکاران نیز در مطالعه neguaL). 11دار آماری نداشته است (معني 
 کانادا، بین سن مادر، سطح تحصیلات بالاتر و درآمد خانوار با تغذیه انحصاری رابطه
ادر را یک و همکاران سطح تحصیلات م relheK)، اما 91آماری نیافتند ( داري معن
(سایکواکونومیک) مهم برای تغذیه انحصاری شیر مادر تا شش  پویایي روانيفاکتور 
تر تمایل کمتری ماهگي دانسته و مشاهده کردند که مادران با سطح تحصیلات پایین
)؛ درحالیکه در یک 21به تغذیه انحصاری کودک خود تا شش ماهگي داشتند (
، مادران و همکاران  oahZدر چین توسط مطالعه مروری سیستماتیک انجام شده
ها نشان ). این یافته81با سطح تحصیلات بالاتر، تمایل کمتری به شیردهي داشتند (
تواند در تغذیه انحصاری شیر مادر تحصیلات نميسطح دهد که صرفا افزایش مي
 نقش داشته باشد.
ه ا حاملگي خواستحاضر میزان تغذیه انحصاری با شیرمادر در مادران ب در مطالعه
توان آن را به عنوان یکي از که مي بودداری بیشتر از حاملگي ناخواسته بطور معني
و همکاران بین فرزند  eiaiZعوارض حاملگي ناخواسته مطرح کرد. در مطالعه 
). 11دار نبود (ي معن ماه رابطه 6تا  2ماه و  2خواسته شده و شیردهي انحصاری، زیر 
مرتبط دیگر با تغذیه انحصاری با شیرمادر در مادران در این  یکي از متغیرهای
 -ها نقش کارمندان بهداشتيمطالعه، نوع مشوق مادر برای شیردهي است. یافته
درماني و همچنین خواست خود فرد را در گروه مادران با تغذیه انحصاری با شیرمادر 
زایش ي باید بر اهمیت افدرمان -نشان دادند. بر حسب این یافته، کارمندان بهداشتي
-inamiKتوجه داشته باشند. در مطالعه  هاخواست فرد در شیردهي در آموزش
بودن شیر، دانش ناکافي و فقدان حمایت کارمندان و همکاران، ناکافي egaruM
بهداشتي از مادران شیرده را از دلایل مادران برای شیردهي ضعیف اشاره کردند 
ترین مشوق و همکاران مهم idnabraG-damharooP ). در مطالعه61(
) بودند %72گزارش شده توسط مادران برای تغذیه انحصاری با شیر مادر، بستگان (
). 18) قرار داشتند (%3و پزشکان و کارمندان بهداشتي درماني در ردیف چهارم (
 7811و همکاران در مطالعه مروری سیستماتیک انجام شده در سال  aykahS
ماهگي همراه  6حمایت مادران شیرده، با افزایش میزان تغذیه انحصاری تا یافتند که 
های مطالعه حاضر، داشتن آگاهي، تحصیلات بیشتر و برحسب یافته ).71است (
تغذیه انحصاری شیرمادر را  تواند میزانتجربه قبلي شیردهي مادر به تنهایي نمي
مادران به خصوص ایجاد باور  های دیگر توانمندیافزایش دهد، بلکه باید به حیطه
  319102;12 ;icS deM vinUlobaB J                                                                                                                                                                                      
 la te ,irehaT .Z ;… gnideeftsaerB ni tnemrewopmE ’srehtoM neewteb pihsnoitaleR ehT
 
های پیشگیری و حل مهارتو  حمایت درک شده خانواده، نگرش، کفایت شیردهي
گذاران ارتقای سلامت در مادران توجه نمود. درنتیجه سیاست مشکلات شیردهي
مادر، برای افزایش میزان  باید با توجه به نقش حیاتي تغذیه انحصاری با شیر
 ریزی کنند.با مداخلات مناسب و هدفمند برنامه توانمندی شیردهي مادران
 
  تشکر و ریتقد
از  و دانشگاه علوم پزشکي بابل تحقیقات و فناوریمعاونت  از بدینوسیله
همکاران مراکز بهداشتي درماني شهرستان نور و همچنین مادراني که در این مطالعه 
 گردد. مي تشکر و تقدیرشرکت نمودند، 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Exclusive breastfeeding until 6 months has a positive effect on the maternal and 
the child health. In the Qur'an had also been mentioned to the nutrition of infant with breastfeeding. Knowing the effective 
factors on it has significant role in promoting exclusive breastfeeding policy. This study aimed to investigate relationship 
between the mothers’ empowerment in breastfeeding with exclusive breastfeeding and identification of related 
demographic-reproductive factors. 
METHODS: The cross-sectional study was done on 370 mothers with a six-month-old child admitted to the primary 
health care centers in Noor Township. Mothers were categorized according to type of breastfeeding to two the exclusive 
breastfeeding and the non-exclusive breastfeeding groups. The mothers’ empowerment in breastfeeding was assessed by 
breastfeeding empowerment questionnaire. The questionnaire includes seven domains of knowledge, attitude, skills of 
proper breastfeeding technique, skills of preventing and solving breastfeeding problems, breastfeeding sufficiency, 
receiving family support and Breastfeeding self-efficacy with probability total score in range of 45 to 225. 
FINDINGS: The mean total score of the mothers’ empowerment domains in breastfeeding in the exclusive breastfeeding 
group (202.70±13.12) is significantly higher than the non-exclusive breastfeeding group (160.59±27.82) (p=0.015). In 
the final analysis after entering variables in the logistic regression model, the breastfeeding empowerment’s domains 
including; attitude (OR=1.688, CI-95%=1.137-2.506, p=0.009), skills of proper breastfeeding technique (OR=1.471, CI-
95%=1.078-2.007, p=0.015), skills of preventing and solving breastfeeding problems (OR=1.521, CI-95%=1.099-2.106, 
p=0.011), breastfeeding sufficiency (OR=5.150, CI-95%=2.707-9.795, p=0.001), receiving family support (OR=1.636, 
CI-95%=1.184-2.260, p=0.003) and Breastfeeding self-efficacy (OR=1.113, CI-95%=1.088-1.139, p=0.001) were found 
as significant related factors.   
CONCLUSION: The findings of the study showed that knowledge alone cannot increase the prevalence of 
breastfeeding, but should also focus on other domains of mothers' empowerment, especially the belief to breastfeeding 
sufficiency in mothers. 
KEY WORDS: Exclusive Breast Feeding, Empowerment, Infant. 
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